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摘  要：目的  探讨胃得安胶囊联合兰索拉唑治疗胃溃疡的临床效果。方法  选取 2016 年 7 月—2018 年 7 月天津市第五中

心医院收治的胃溃疡患者 96 例，随机分成对照组（48 例）和治疗组（48 例）。对照组早餐前 30 min 口服兰索拉唑肠溶胶囊，

30 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服胃得安胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 6 周。观察两组患者临床疗

效，同时比较治疗前后两组患者上腹痛评分、反酸评分、前列腺素（PG）E2、C 反应蛋白（CRP）、白介素-17（IL-17）、超

氧化物歧化酶（SOD）和脂质过氧化物（LPO）水平以及幽门螺杆菌根除率、溃疡愈合率及复发率。结果  治疗后，对照组

临床有效率为 87.5%，显著低于治疗组的 100.0%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者中上腹痛评分

和反酸评分均显著降低（P＜0.05），且治疗组患者中上腹痛评分和反酸评分明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者

胃液中 PGE2 浓度及血清 SOD 水平均显著升高（P＜0.05），血清 CRP、IL-17、LPO 浓度则均显著降低（P＜0.05），且治疗

组患者这些指标水平明显好于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组幽门螺杆菌根除率、溃疡愈合率分别为 93.8%、75.0%，

均显著高于对照组（P＜0.05）。随访 6 个月，治疗组复发率为 8.3%，比对照组的 25%明显显著降低（P＜0.05）。结论  胃得

安胶囊联合兰索拉唑治疗胃溃疡的整体疗效切实，促进溃疡愈合，增强胃黏膜的防御功能及机体的抗氧化能力。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Weidan Capsules combined with lansoprazole in treatment of gastric ulcer. 

Methods  Patients (96 cases) with gastric ulcer in Tianjin Fifth Central Hospital from July 2016 to July 2018 were randomly divided 

into control (48 cases) and treatment (48 cases) groups. Patients in the control group were po administered with Lansoprazole 

Enteric-coated Capsules, 30 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Weidan Capsules on the 

basis of the control group, 2 grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 6 weeks. After treatment, the clinical 

efficacy was evaluated, and the upper abdominal pain score, acid regurgitation score, PGE2, CRP, IL-17, SOD, LPO, and Hp 

eradication rate, ulcer healing rate and recurrence rate in two groups before and after treatment were compared. Results  After 

treatment, the clinical efficacy in the control group was 87.5%, which was significantly lower than 100.0% in the treatment group, and 

there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the upper abdominal pain scores, acid regurgitation scores in 

two groups were significantly reduced (P < 0.05), and these scores in the treatment group were significantly lower than those in the 

control group (P < 0.05). After treatment, the concentration of PGE2 in gastric juice and serum SOD levels in two groups were 

significantly increased (P < 0.05), serum CRP, IL-17, LPO levels were significantly decreased (P < 0.05), and these indexes in the  
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treatment group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the Hp eradication rate, ulcer 

healing rate in the treatment group were 93.8% and 75.0%, which were significantly lower than that in the control group, respectively, 

and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the recurrence rate in the treatment group was significantly 

lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Weidan Capsules combined with lansoprazole is accurate in treatment of 

gastric ulcer, can promote ulcer healing, enhance the defense function of gastric mucosa and the antioxidant capacity. 

Key words: Weidan Capsules; Lansoprazole Enteric-coated Capsules; gastric ulcer; oxidative stress; SOD; LPO 

 

胃溃疡是一种常见的消化性溃疡，是指胃黏膜

被胃酸及胃蛋白酶消化并且深度超过黏膜肌层的组

织缺损。患者典型症状为中上腹痛、反酸，其中前

者常发生在上腹部偏左的位置，多见于餐后 0.5～

1.0 h，且呈周期性、节律性发作，诱因较多[1]。该

病具有发病率高、病程长、易复发等特点，还可引

发多种并发症，如胃出血、胃穿孔等，更甚者可能

引起癌变。目前临床对于该病一般采取综合性治疗

措施，旨在促进溃疡愈合，减轻临床症状，减少溃

疡复发，降低并发症的发生风险，提高患者生命质

量[2]。兰索拉唑属第 1 代质子泵抑制剂（PPI），具

有抑制胃酸分泌、抗幽门螺杆菌、促进溃疡愈合等

作用，是当前治疗胃溃疡的常用药[3]。胃得安胶囊

为复方中成药，具有健脾消食、和胃止痛的功效，

适用于胃溃疡等胃病[4]。因此，本研究采取胃得安

胶囊联合兰索拉唑治疗胃溃疡，取得了满意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

选取 2016 年 7 月—2018年 7 月天津市第五中心

医院收治的 96 例胃溃疡患者为研究对象，其中男 69

例，女 27 例；年龄 31～75 岁，平均年龄（51.1±9.5）

岁；病程 3～102 个月，平均病程（44.1±20.1）个月；

病变部位：胃小弯 49 例，胃窦 26 例，胃体 21 例。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）满足胃溃疡诊断标准[5]，且经
13

C 尿素呼气试验证实幽门螺杆菌阳性；（2）年龄

18～75 岁；（3）主诉症状为中上腹痛、反酸；（4）

单发活动期溃疡，0.5 cm≤直径≤2.5 cm；（5）未合

并明显并发症；（6）自愿签订知情同意书；（7）入

组前无抗溃疡治疗史或经原抗溃疡药洗脱期。 

排除标准：（1）对胃得安胶囊或兰索拉唑中任

何成分过敏者；（2）有胃部手术史者；（3）孕妇或

哺乳期妇女；（4）确诊为特殊类型的胃溃疡（如幽

门管溃疡、复合性溃疡、Dieulafoy 溃疡或应激性溃

疡等）者；（5）肝肾功能不全者；（6）患有克罗恩

病、胃泌素瘤或溃疡性结肠炎等其他消化系统疾患

者；（7）伴有重要脏器疾病、精神类疾病或恶性肿

瘤者；（8）胃溃疡症状不典型者。 

1.3  药物 

兰索拉唑肠溶胶囊由北京红林制药有限公司生

产，规格 30 mg/粒，产品批号 160421、170608；胃

得安胶囊由金陵药业股份有限公司福州梅峰制药厂

生产，规格 0.275 g/粒，产品批号 160314、170509。 

1.4  分组和治疗方法 

随机将这 96 例患者分成对照组（48 例）和治

疗组（48 例）。其中对照组男 33 例，女 15 例；年

龄 31～75 岁，平均年龄（52.0±10.1）岁；病程 3～

102 个月，平均病程（45.4±20.4）个月；病变部位：

胃小弯 23 例，胃窦 14 例，胃体 11 例。治疗组男 36

例，女 12 例；年龄 31～73 岁，平均年龄（50.3±8.9）

岁；病程 3～99 个月，平均病程（42.9±19.9）个月；

病变部位：胃小弯 26 例，胃窦 12 例，胃体 10 例。

两组患者一般资料相比差异无统计学意义，具有可

比性。 

对照组早餐前 30 min 口服兰索拉唑肠溶胶囊，

30 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服胃得

安胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 6 周。 

1.5  疗效判定标准[6] 
 

临床治愈：中上腹痛、反酸、嗳气等症状全部

消失，幽门螺杆菌根除，溃疡疤痕愈合或无痕迹愈

合。显效：主要症状（中上腹痛、反酸）消失，溃

疡达愈合期，幽门螺杆菌根除。有效：中上腹痛、

反酸、嗳气等症状有所缓解，溃疡达愈合期，幽门

螺杆菌减少（由+++变为+）。无效：内镜及幽门螺

杆菌检查、症状均未见好转者。 

总有效率＝（临床治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  典型症状量化标准[7]
  将患者典型症状（中

上腹痛、反酸）按其严重程度分为 4 级，即无症状

（0 级，计 0 分）、症状轻微且对日常生活和工作无

影响（Ⅰ级，计 1 分）、症状中等已对日常生活和工

作造成部分影响（Ⅱ级，计 2 分）、症状严重到日常
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生活和工作难以进行（Ⅲ级，计 3 分）。 

1.6.2  前列腺素 E2（PGE2）、C 反应蛋白（CRP）、

超氧化物歧化酶（SOD）、脂质过氧化物（LPO）、

白介素-17（IL-17）  治疗前后于常规胃镜检查时，

抽取受试者空腹胃液 5 mL，4 ℃环境下离心 15 min，

取上清液，调整酸碱度（pH 值）7～8，−80 ℃冰

箱中冻存待测。采集病人空腹肘静脉血 6 mL，常规

离心（4 ℃，3 000 r/min）15 min 后，分离血清，

同样置于−80 ℃冰箱中冻存待检；胃液中前列腺素

（PG）E2 水平和血清白介素-17（IL-17）浓度运用

美国伯乐产的 680 型酶标仪及酶联免疫法（北京万

泰生物）检测。选用深圳锦瑞生物产的 PA50 型特

定蛋白分析仪及其配套试剂盒（免疫散射比浊法）

测定血清 C 反应蛋白（CRP）含量。血清超氧化物

歧化酶（SOD）、脂质过氧化物（LPO）水平分别采

用黄嘌呤氧化酶法、比色法检测，仪器为日本日立

产的 7020 型生化分析仪，试剂盒购自宁波美康生

物，操作按说明书。 

1.6.3  幽门螺杆菌根除率  停药 4 周后，所有患者

复查幽门螺杆菌，具体是使用广州华友明康产的

HY-IREXB 型 13
C 呼气检测仪及其配套试剂常规行

核素标记 13
C 呼气试验，由检测结果计算两组幽门

螺杆菌根除率。 

1.6.4  溃疡愈合率  治疗结束后复查胃镜，观察患

者溃疡愈合情况，当溃疡疤痕愈合或无痕迹愈合判

定为“溃疡愈合”，并统计两组溃疡愈合率。 

1.6.5  复发情况  停药后，对每位受试者进行为期

至少 6 个月的追踪随访，详细记录两组复发情况。 

1.7  不良反应观察 

监测患者因药物治疗而产生的不良事件。 

1.8  统计学分析 

运用统计软件 SPSS 20.0 处理数据，计数资料

以百分数表示，使用 χ
2 检验，计量资料以x±s 表

示，采取 t 检验。 

2  结果  

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组临床治愈 26 例，显效 12 例，

有效 4 例，无效 6 例，总有效率为 87.5%；治疗组

临床治愈 36 例，显效 9 例，有效 3 例，无效 0 例，

总有效率为 100.0%，两组总有效率比较差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组典型症状评分比较 

治疗后，两组患者中上腹痛评分和反酸评分均

显著低于治疗前，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗组患者中上腹痛评分和

反酸评分明显低于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组PGE2、CRP、IL-17、SOD和LPO水平比较 

治疗后，两组患者胃液中 PGE2 浓度及血清

SOD 水平均显著升高，而血清 CRP、IL-17、LPO

浓度则均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者 PGE2、CRP、

IL-17、SOD 和 LPO 水平明显好于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 48 26 12 4 6 87.5 

治疗 48 36 9 3 0 100.0* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组典型症状评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on typical symptom scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
中上腹痛评分 反酸评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 48 2.10±0.63 0.06±0.24* 1.94±0.63 0.08±0.35* 

治疗 48 2.21±0.58 0.25±0.53*▲ 1.83±0.56 0.29±0.62*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 
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2.4  两组幽门螺杆菌根除率、溃疡愈合率及复发率

比较 

治疗后，治疗组幽门螺杆菌根除率、溃疡愈合

率分别为 93.8%、75.0%，均显著高于对照组（P＜

0.05）。随访 6 个月，治疗组复发率为 8.3%，比对

照组的 25%，明显显著降低（P＜0.05），见表 4。 

表 3  两组 PGE2、CRP、IL-17、SOD 和 LPO 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on PGE2, CRP, Il-17, SOD and LPO levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PGE2/(ng∙L−1) CRP/(mg∙L−1) IL-17/(pg∙mL−1) SOD/(U∙mL−1) LPO/(nmol∙mL−1) 

对照 48 治疗前 17.62±3.76 12.78±3.08 85.49±14.70 61.79±9.19 11.71±3.36 

  治疗后 20.84±2.97* 4.05±1.23* 56.14±15.98* 79.76±15.11* 4.68±1.09* 

治疗 48 治疗前 16.66±3.71 11.73±3.50 86.47±14.52 60.95±9.04 10.74±2.27 

  治疗后 22.46±3.07*▲ 3.04±0.53*▲ 39.39±9.01*▲ 90.72±16.15*▲ 3.30±0.67*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05  
*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组幽门螺杆菌根除率、溃疡愈合率及复发率比较 

Table 4  Comparison on Hp eradication rate, ulcer healing rate and recurrence rate between two groups  

组别 n/例 
幽门螺杆菌根除情况 溃疡愈合情况 复发情况 

n/例 幽门螺杆菌根除率/% n/例 溃疡愈合率/% n/例 复发率/% 

对照 48 38 79.2 26 54.2 12 25.0 

治疗 48 45 93.8* 36 75.0* 4 8.3* 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  两组不良反应比较 

对照组患者有 1 例头痛，1 例耳鸣，不良反应

发生率为 4.2%；治疗组出现 1 例头晕，1 例口干，

1 例嗜睡，不良反应发生率为 6.3%，两组比较差异

无统计学意义。 

3  讨论 

胃溃疡是临床常见的消化系统疾病，一般认为

该病是由于胃黏膜的损害因素（如胃酸、幽门螺杆

菌、非甾体抗炎药等）大于防御因素（如胃黏膜细

胞更新、黏液、屏障、PG 及黏膜血流等）所致。

当前胃溃疡在我国人群中的患病率尚无大规模流行

病学调查的确切资料，但资料显示男性胃溃疡发病

率明显高于女性，以中老年居多，季节性明显[8]。

目前可用于治疗胃溃疡的药物种类较多，包括降低

胃酸药物（H2受体拮抗剂、PPI 等）、胃黏膜保护药、

胃肠动力药物等。其中抑酸治疗是缓解胃溃疡症状、

愈合溃疡的最主要手段，且首选药物是 PPI
[9]。兰索

拉唑作为第 1 代 PPI，口服后在肠道吸收入血，再

迅速转运至胃黏膜壁细胞，由于其亲脂性较强，能

快速透过壁细胞而达到分泌小管和泡腔，原药在强

酸性环境的作用下被质子化后不断聚集，并在酸催

化作用下转变为活性代谢体（次磺酸、次磺酰衍生

物），而该活性产物能特异性地使胃黏膜壁细胞上的

H
＋

-K
＋

-ATP 酶（质子泵）不可逆地失活，以阻断胃

酸分泌的最后步骤，从而发挥强效而彻底的抑酸作

用，此外本品还具有杀灭幽门螺杆菌、抗氧化应激、

抑制胃蛋白酶分泌、拮抗炎症反应等药理作用，最

终达到治疗胃溃疡的目的[9]。同时兰索拉唑的抑酸作

用强而持久（单次给药的药效＞24 h）、生物利用度

高（口服可高达 85%，远高于作为第 1 个 PPI 的奥

美拉唑）、价格便宜（约为奥美拉唑的 1/2）、不良反

应少，已成为胃酸相关疾病治疗的有效药物[10]。 

胃溃疡属中医学“胃脘痛”“胃疡”等范畴。中

医认为多数胃溃疡是在脾胃虚弱的基础上，夹杂食

积、血瘀、气滞、寒邪等，以致胃失和降，不通则

痛、不荣亦痛，故而在治疗上多用“通”法，旨在

复脾胃升降之常，调畅气血，使其痛自止。胃得安

胶囊为中药制剂，其组方源自明•龚廷贤《寿世保元》

中的经典古方——“无价金丹”，主要是由 25 味药

材制成的中药胶囊剂，有消炎解痉、健脾消积、活

血祛瘀、安神宁心、和胃止痛等功效，正切中胃溃

疡基本病机的要点。封英娟等[11]研究发现胃得安胶

囊可能通过刺激胃溃疡病人溃疡黏膜组织中 PGE2

分泌和上调环氧化酶-1（COX-1）、COX-2 表达，增
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加血中三叶因子Ⅱ（TFF2）、SOD 水平的方式，促

进溃疡愈合及提高愈合质量，且有助于根除幽门螺

杆菌。本研究中治疗组总有效率达 100.0%，较对照

组的 87.5%显著升高。治疗后患者典型症状评分均

显著低于对照组同期，且治疗组幽门螺杆菌根除率、

溃疡愈合率均显著高于对照组，治疗组随访 6 个月

的复发率也更低。同时，在药物副反应上两组都少

而轻微。说明胃得安胶囊联合兰索拉唑治疗胃溃疡

是安全可靠的。 

胃黏膜等消化道黏膜的内生 PG 主要以 PGE2

为主，该代谢产物是胃黏膜重要的保护因子，具有

改善胃黏膜血液循环及调节蛋白合成、促进黏膜上

皮细胞分泌黏液和碳酸氢根（HCO3
－
）、刺激黏膜上

皮细胞更新、维持黏膜完整性等生物活性，当内源

性 PGE2 缺乏时，胃黏膜等消化道黏膜的自我保护

能力减弱，而极易诱发溃疡[12]。幽门螺杆菌感染是

胃溃疡的主要病因之一，由其引发的胃局部及全身

炎症反应贯穿于胃溃疡的整个发病过程。CRP 作为

非特异性炎症标志物，其血中含量能有效反映幽门

螺杆菌感染状况、评估病情严重程度等[13]。IL-17

是由活化的辅助性 T 细胞 17（Th17）分泌的强效致

炎因子，可通过诱导趋化因子和白细胞向病变部位

聚集、刺激黏膜合成并释放多种炎性细胞因子（如

IL-6、IL-8 等）、介导补体系统异常激活等多种方式，

参与胃黏膜的炎性损伤[14]。研究表明[15]氧化应激参

与了胃黏膜等消化道黏膜损伤，在致病因素作用下，

胃黏膜会产生大量的氧自由基（OFR），而 OFR 能

与生物膜中的不饱和脂肪酸发生反应，形成具有细

胞毒性的 LPO，该产物是一种氧化能力很强的自由

基，可造成核酸断裂、多糖和蛋白质分解及组织脂

质过氧化等损伤，在胃黏膜损伤过程中，SOD 的活

性降低，此抗氧化酶活力的高低反映了机体清除自

由基的能力大小。本研究中，治疗组治疗后胃液中

PGE2 浓度及血清 SOD 水平较对照组同期均显著升

高，而血清 CRP、IL-17、LPO 浓度则均显著降低，

提示胃溃疡采取胃得安胶囊联合兰索拉唑治疗在增

强胃黏膜防御能力、抑制炎症反应、清除氧自由基

等方面更具优势。 

综上所述，胃得安胶囊联合兰索拉唑治疗胃溃

疡的整体疗效显著，能有效减轻患者症状，促进溃

疡愈合，缓解机体炎症反应，纠正氧化应激状态，

提高胃黏膜防御功能及幽门螺杆菌根除成功率，减

少复发，且患者耐受性好，值得临床推广应用。 
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